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1\Ieine Herren! Gern bin ich dem Wunsche unseres verehrten
E-Ierrn Vorsitzenden gefolgt, Ihnen eine Uebersicht über den gegen-
värtigen Stand der Frage nach der Aetiologie der Diphtherie zu
geben. Steht doch diese Krankheit augenblicklich im Vordergrunde
nicht nur des ärztlichen, sondern auch des allgemeineii Interesses.
Jahr aus Jahr ein fallen der mörderischen Seuche viele Tausende
von Kindern zum Opfer. Diese Verluste imponiren zwar nicht in
gleicher Weise wie z. B. die Verluste bei der Cholera, welche sich
ganz plötzlich zu einer excessiven Höhe erheben und jähen
Schrecken verbreiten. Die Verluste hei der Diphtherie halten sichjetzt im ganzen meist innerhalb solcher Grenzen, dass sie eine
Panik nicht hervorrufen, und doch kommen sie jenen ersteren gleich
an Zahl oder übertreffen sie sogar, weil sie ohne Unterbrechung nur
mit gewissen Schwankungen andauern. Die Diphtherie ist bei uns
heimisch geworden. Sie wird sich mit Erfolg nur bekämpfen lassen,
wenn wir ihren Erreger genau kennen gelernt und dessen biologisches
Verhalten genau erforscht haben. Nur dann werden wir in der Lage
sein, geeignete prophylactisch-liygienische und im speciellen Falle
vielleicht auch wirksame therapeutische Maassnahmen zu treffen.
Wie steht es nun mit unseren Kenntnissen von dem Erreger
(1er Diphtherie? Ich freue mich constatiren zu können, dass der-
jenige Organismus, welchen ich in meiner im Jahre 1884 im
11. Bande der Mittheilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt
erschienenen Arbeit in Bezug auf seiii morphologisches und biolo-
gisches Verhalten genauer geschildert habe, von einer grossen Zahl
von Forschern als das ätiologische Moment der Diphtherie anerkannt
wird. Auf Grund des Studiums einer grösseren Zahl von Fällen
von Diphtherie war ich damals zu dem Schluss gekommen, dass
von allen Mikroorganismen, welche in den diphtherischen Schleim-
liautveränderungen gefunden werden, nur eine Art von Stäbchen
eine pathogenetische Bedeutung haben könnte. Diese Stäbchen, liber
deren constantes Vorkommen in den diphtherischen Membranen zu-
erst Kiebs auf dem Congress für innere Medicin zu Wiesbaden im
.Jalire 1883 berichtet hatte, ausgezeichnet durch eigenthümliche
von Kiebs als Sporen gedeutete Körnehen, sowie durch merkwür-
(lige kolbige Anschwellungen an den Enden, liegen stets in den
ältesten, durch reichliche zellige Beimengungen ausgezeichneten
Theilen der Membran. Sie finden sich nur local in den erkrankten
Partieen, niemals in den inneren Organen. Sie wachsen in Nähr-
gelatine hei gewöhnlicher Zimmertemperatur nicht, gedeihen aber
ausgezeichnet auf einer Mischung von drei Theilen Blutserum und
einem Theil einer Bouillon, welcher 10/e Pepton, 1 O/ Traubenzucker
und 0,5 O/ Kochsalz zugefügt ist. Sie wachsen bei Brüttemperatur
auf diesem Nährsubstrat schneller als fast alle ausser ihnen in den
Membranen noch vorkommenden Organismen und können deshalb
mit iltilfe desselben unter gleichzeitiger Anwendung der Verdün-
nungsmethode mit Leichtigkeit nachgewiesen werden. Kaninchen,
Meerschweinchen, 'fauben, Hühnern in die eröffnete Trachea einge-
bracht, rufen sie hei diesen Thieren croupähnliche Erscheinungen
hervor, welche durch derbe Pseudomembranen bedingt sind. Ganz
besonders charakteristisch ist ihr Verhalten gegenüber den Meer-
schweincheu. Sie erzeugen, in geringer Menge unter die Haut ge-
') Nach einem im (ireifswalder medicinisehen Verein gehaltenen Vortrage.
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bracht, bei diesen Thieren an der Iinpfstelle ein grauweissliclies Ex-
sudat. In der Umgebung entwickelt sich ein hümorrhagischcs
Oedem, welches sich häufig weithin erstreckt. Die entsprechenden
Lyniphdrüsen sind oedematös, von Hämorrhagieen durchsetzt. Hit-
morrhagieen sieht man längs der Nerven, welche an diesen Stellen
vorbeiziehen. Die Bauchorgane sind glänzend feucht, die Nieren
blutreich, im Zustande des Katarrhs, auf den Nehennieren bemerkt
man kleine Blutungen. Die Pleurahöhlen sind häufig von reich-
lichen röthlich gefärbten Ergüssen erfüllt. Auf die bei den Meer-
schweinchen stets geschlossene, durch einen leichten Zug eröffnete
Vulva gebracht, bewirken sie intensive diphtherische Veränderun-
gen dieser Partie, während sie bei Uebertragungen auf intacte
Schleimhäute sich unwirksam erweisen. Die Bacillen fanden sich
bei den meist innerhalb der ersten 4 Tage verendeten Meerschweiii-
chen nur an der Impfstelle, nicht in den inneren Organen.
Ich schloss daraus, dass die Bacillen local ein Gift erzeugen muss-
ten, welches in den Körper aufgenommen werde und namentlich auf
die Gefässe eine deletäre Wirkung äussere.
Mäuse erwiesen sich immun, kleine Vögel ganz besonders
empfindlich gegenüber den Bacillen.
Die Wirkung dieser aus diphtherischen Membranen gezüchteten
Bacillen stimmte durchaus mit der des diphtherischen Virus heim
Menschen überein. Gleichwohl habe ich mir in meiner Arbeit in
Jahre 1884 hinsichtlich der ätiologischen Bedeutung dieser Bacillen
eine gewisse Reserve auferlegen zu müssen geglaubt. weil erstlicli
die Bacillen nicht in allen von mir untersuchten Fällen in Schnitten
gefunden worden waren, weil zweitens in den durch Impfung in
die eröffnete Trachea erzeugten Pseudoinembranen die Bacillen nicht
dieselbe Anordnung zeigten , wie in den menschlichen Membranen,
weil drittens aus dem Mundsecret eines gesunden Kindes ein Ba-
cillus von mir gezüchtet war, welcher in seinen morphologischen
und auch pathogenen Eigenschaften mit den aus den diphtherischen
Membranen gezüchteten Bacillen ilbereinstiminte, und weil ich endlich
typische Lähmungen als Naehkrankheiten nicht hei meinem Versuchs-
thiere beobachtet hatte. Ich führte damals aus, dass diese soeben
genannten Gründe zwar nicht die ultiologisehe Bedeutung der Bacillen
ausschliessen, doch hielt ich vor der Abgabe eines definitiven Ur-
theils weitere Untersuchungen noch für nothwendig.
Diese weiteren Untersuchungen sind nunmehr theils von mir,
theils von anderen Forschern ausgeführt worden; sie haben meine
Befunde ausnahmslos bestätigt und in einzelnen Punkten, wie ich
hinzufügen will, noch erweitert. Ich möchte mir erlauben, über
dieselben nunmehr in zusammenfassender Weise zu berichten.
Die Diphtherie ist, darüber besteht kein Zweifel mehr, eine infec-
tiöse Krankheit sui generis, wie der Scharlach, die Masern, die Pocken.
ist der von mir näher beschriebene Bacillus die Ursache derselben,
so muss er zunächst in jedem typischen Erkrankungsfalle gefunden
werden. Ich betone hier besonders in jedem typischen" Falle,
in welchem die klinische Diagnose über jeden Zweifel er-
haben ist, denn es giebt kaum eine andere Infectionskrankheit,
hei welcher der Arzt sich so häufig in Zweifel darüber befindet,
ob seine Diagnose im besonderen Falle richtig ist oder nicht. Zur
Entscheidung der Frage, ob ein bestimmter Bacillus ein constantes
Attribut einer Krankheit ist oder nicht, können daher zunächst
nur solche Fälle dieser Krankheit herangezogen werden, hei welchei
jeder diagnostische Irrthum ausgeschlossen ist.')
) Eine ganze Anzahl der von mir im Jahre 1883/84 in Schnitten
untersuchten Fälle entspricht diesen Anforderungen nicht, daher wohl die
mehrfachen negativen Befunde.
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Ich habe iiuii im Laufe der letzten fünf Jahre eine, wenn auch
nicht sehr grosse, so doch imiiierhin nicht unerhehhicbe Zahl (21)
voll frischen typischen DiphtIieriefJIen mit HUlfe (1er Culturmethode
uiiteisucht und in keinem einzigen derselben den typischen
Bacillus vermisst. Auch in dem schweren Falle, welcher vor einigen
Tagen der internen Klinik des Herrn Geheimrath Mosler zugeführt
wurde und schnell tödtlich verlief, habe ich aus den wenige
Stundeit nach dein Tode bei der Obduction entnommenen und mir
sofort von Herrn Collegen Grawitz gütigst übersandten diphthcrisch
erkrankten Rachenorganen den Bacillus bei der ersten Aussaat fast
in Reincultur gewonnen. Das vor Ihnen liegende Meerschweinchen
zeigt, wie Sie sehen, die charakteristischen Veränderungen, welche
i(hl Ihnen geschildert babe. Es ist zwei rf1ge nach der impfung
mit (1er frischen Reincultur verendet.
Bei zahlreichen Untersuchungen des i\Iuiid- und Rachieiisccretes
gesunder, wie auch ail Aiiginen erkrankter Individuen , Kinder wie
Erwachsener, ist lair bisher niemals wieder der Bacillus vor-
gekommen.
Unter (lull von mir im Laufe der letzten Jahre beobachteten
Fällen befinden sich einige, welchen ich einen ganz besonderen
Werth für die Beurtheilung der ätiologischen Bedeutung (1er Bacilleti
beimessen möchte. In einem Fall von diphtherischer Magenerkraii-
kung bei einem an typischer 1)iphtherie verstorbenen Kinde, weicher
mir von Herrn Professor H e I I e r aus Kiel übersandt worden war,
fand ichì in Schnitten durch (lie Magenschleimhaut an den diph-
therisch erkrankten Steilen nur (lie typischen Stahchen, wührend im
übrigen auf cher Schheimhaut zahlreiche andere Bacterien verschie-
d euer Art aufgelagert erscheinen . In einer diplitherisch en Membran,
welche sich bei einem an Diphtherie erkrankten Kinde auf einer in
der Kehlkopfgegeri cl erzeugten Vesicatorfi äche gebildet hatte, fand
Herr Professor Heuhner in Leipzig ausschliesslich chie typischen
Stäbchen, ein Befund, von welchem ich mich an den aus der Mciii-
bran angefeitigten Scbnittpräparateii selbst ñberzeugen konnte. In
einem Falle von Diphtheritis der Conjunctiva, wehchen Herr Stabs-
arzt l)i ckschen bei einem Dienstmädchen beobachtete, iii welchem
sich keine abziehbare Pseudomembran, sondern eine starre körnige
Infiltration der Bindehaut, eine typische Diphtherie') im Sinne Vir -
elio w 's fand, verniisste ich die Stäbchen. Dagegen aber fand ich
typische, in Zeilen eingeschlossene Gonorrhoecoccen. Auf näheres
Befragen gab dann das Mädchen an, dass ihr beim Reinigen eines
Nachtgeschirres, welches von einem jungen Manne, der medicinirt
hatte, benutzt worden sei, ein Tropfen Unu in das einige Tage
später erkrankte Auge gespritzt sei. Dagegen konnte ich in zwei
Fällen von 1)iphtherie der Conjunctiva, welche Herr Stabsarzt Lod-
derstaedt in der Charité bei zwei an Nasen- und Rachendiphtherie
erkrankten Kindern beobachtete, aus den abgehobenen Pseudomem-
branen (lie typischen Bacillen rein cultiviren.
Bei einem Grenadier, welcher in Berlin in cher Nacht auf Posteim
an Halsschmerzen erkrankt und sofort in das I. Garnisonlazareth
gesandt war, constatirte Herr Oberstabsarzt Grasnick am 16. August
1887 eine exquisite Diphtherie. Aus der den starkgeschwohlenen
Gaumenbögen aufhegenden Psendomembran konnte ich, bevor eine
Behandlung cingeleitet war, Culturen machen. Es wuchs fast cille
Reincultur der Stähchen. Diese Cultur habe ich seit jener Zeit
weitergezüchitct. Die in diesem Glose enthaltene 77. Uinzüchtung
hat sich, wie Sie an diesem zweiten Meerschweinchen huer sehen
können, noch unverändert virulent erhalten. Ihre Virnlenz ist im
Laufe der 27 seit ihrer Gewinnung aus der Rachenaffection des
Grenadiers verflossenen Monate häufig geprüft und stets unverändert
gefunden worden.
Soviel über meine eigenen Untersuchungen.
Was haben nun die Untersuchungen anderer Forscher hinsicht-
lich des Vorkommens der Bacihlen bei Diphtherie ergeben?
Die Zahl cher Forscher, welche mit Hülfe (her Culturmetliode
(lieshczüghiche Untersuchungen angestellt haben, ist eine nicht ge-
ringe.
') Virchow bezeichnet mit Diphtherie eine bestimmte pathologisch-
anatomische Sehleimhautvcränderung, mit Diplitheritis die Infectionskrankheit.
Die Franzosen nennen jetzt die Infectionskrankheit ,,diphthérie", die Eng-
länder und Amerikaner ,,diphtheria". Ich habe in meiner Arbeit im Jahre
1884 dafür plädirt, dass auch wir die Bezeichnung ,,Diphtherie" für chie
lnfectionskrankheit acceptiren. Mein Vorschlag ist von vielen Seiten ange-
nommen worden. In den Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheits-
amtes wird, um nur ein Beispiel anzuführen, (lie lnfectionskrankheit stets
als ,,Diphtherie" und nicht als ,,Diphtheritis" bezeichnet. Es wäre in hohem
Maasse zu wünschen, dass auch die Lehrer der pathologischen Anatomie diese
Nomenclatur accep1iren und den Namen .,Diphtheritis" für die von ihnen
jetzt als Diphtherie" bezeichnete patho'ogisch-anatomische Schleimhautver-
änderung in Anwendung zügen oder aber ganz fallen liessen und dafür den
von Virchow angegebenen, das Wesen der pathologisch-anatomischen Diph-
therie' bezeichnenden Ausdruck ,, nekrotisirende Sch leiinhautentzündung" in
Anwendung brächten. Es wäre dann die jetzt noch herrschende Verwirrung
beseitigt und unausbleiblichen Missverständnissen vorgebeugt.
F I ii g g e berichtet in seinem Lehrhuche Die Mikroorganismeii",
dass l)r. \V y ss o k o vi tse h in seinem Institute zu Göttingen die
Bacillemi aus einer diphthenischen Membran gezüchtet habe. C o r n
und Babes berichten in ihrem Lehrbuch von stets erfolgreichen
Culturversuch en.
Babes1) in Bukarest ist es in 42 frischen Fällen jedesmal ge-
lungen, aus der Tiefe der diphtherisch entzündeten Schheimhant
( bald nach dem Tode) die Bacillen mit allen ihren von mir ange-
gebenen Eigetischaften zu züchten.
D ' E s p j n e2) in Genf konnte in 14 Fällen von klinisch sicher con-
statirter Diphtherie jedesmal clic Bacillen nachweisen, iii 24 Fällen von
nicht diphtherischen Anginen aber niemals. An einer von Herrn
D ' E spi n e muir übersandten Reincultur konnte ich mich von der
Identität der von ihm gezüchteten Bacillen mit den meinigen liber-
zeugen. I)er vor kurzem in so traurigei' Weise einer Infection mit
Rotzbacillen erlegene Forscher Dr. Georg y. Hofmann -Weiten-
hof3) hat in Graz in S Fällen 6 maI die virulenten Bacillen züchten
können; Ortinann4) hatte in Königsberg in 16 Fällen 15 mal j)Osj-
tive Resultate, Roux und Y ersin5) in Paris in 15 Fällen 15 mal.
Kolisko utid PaltaufG) in Wien haben in ca. 50 Fällen der ver-
schiedenen Forn]en der Erkrankung, Nasen- und Rachendiphthenie,
hegleitendeni oder selbstständigeiii Croup des Larynx und der
Trachea, bei Diphtherie und Croup, chie als Complication zu Scar-
latina, Morbihlen und Typhus aufgetreten, bei Kindern mid Er-
wachsenen, sowohl bei den Kranken als in der Leiche , auch in
e j il e 111 Folie von Diphtherie der Conjunctiva, clic Bacillen ausnahms-
los constatirt : hei der gewöhnlichen, mit dem Scharhach einher-
gehenden, diphitheritischen d. Ii. nekrotisirenden Angina, auch hei
Morbifleii hal)en sie chie Baciilen constant vermisst; nur ins späteren
Stadium der Erkrankung, ebenso in 2 Fällen sogenannter Diphtherie
der Vulva bei Kindern konnten sie dieselben nicht nachweisen.
Letzthin hat Z a r n ik o7) in Kiel in 20 Fällen epiciemischer Diph-
thierie 18 maI in cien local erkrankten Partieen cIen Bacillus durch
Cuitur gewonnen, sowie in einem Falle, in welchem clic Diagnose
Diphtherie" höchst wahrscheinlich war, dagegen hat er dieselben bei
11 Anginen (7 vulgären, 3 bei Scharhach und 1 bei Masern) sowie
hei der Untersuchung cher gesunden Schleimhaut von 18 ander-
weitig erkrankten Individuen stets vermisst. Etidlich hat nach
einer persönlichen Mittheiiung Herr Dr. Beck, jetzt Prosector am
anatomischen Institut zu Tübingen, im hygienischen Institute zu
Berlin 18 Fälle von typischer l)iphtherie mit ilülfe der Blutserummi-
culturmethode untersucht, in allen 18 Fällen die typischen Bacilten
gefunden muid sich durch Meerschweinchenimpfuimgen von ihrer
Wirkung überzeugt, dagegen bei 10 an Angina Erkrankten und
hei 3 gesunden Individuen stets negative Resultate gehabt. 8) S ö -
r e n s e n ) in Kopenhagen hat in 10 Fälieii Croupinembranen 1)0e-
tenioskopisch untersucht und in 7 davon clic Bacihlen bald reich-
hich, bald sparsam gefunden, in visceralen Organeti aher in Ueher-
cinstiininung mit mir niemals. Diese kurze Uebersicht cher pos1-
tiven Untersuchungsergebnisse wird einem Jeden, glaube ich, (lie
Ueberzeugung aufdrängen, class clic von mir gezüchteten Baciiien
1) Zeitschrift für hygiene Bd. 5, p. 177.
z) Revue ,nö(iicale che la Suisse romande I 888, No. I , P
J) Wiemier med. \%ro(heij8chrift 1888, No. 3 u. 4.
l3erliiier khi,, \Vocheiischrift 1 889, No. I O p. 2 IS.
Annales cte l'institut Pastec,, I 888, No. 12.
e) Wien. kim. Wocheuschrift 1889, No. 8.
7) Dissertation, Kiel 1889. Centralblatt f. Bakt. Bd. G, p. 153, 177, 221.
S) In einer soeben im Centralblatt für Bacteriologic lSäO, No. 1, er-
schienenen Arbeit berichtet E se h e rie h in M(incheii über eine Reihe von
Untersuchuiigen, welche er in dem unter Leitung von l'rof. E ni m e r i c h
stehenden bacteriologischen Laboratorium des hygienischen liistitutes in it
dein aus der Köriiglicheii Universitäts-Kinclerktinik zufliessenden Erankeic-
material ausgeführt hat. In 22 Fällen vomi epidernischer Diphtherie, unter
welchen sich auch 2 Fälle als Complication von Scharlach l,efanden, hat er
19mal (he Bacillen bei der ersten Cultur, in dem 20. Falte erst bei der
Wiederholung nachgewiesen. In dieu 2 negativen Fällen wurde nur eine
Impfung gemacht. Der eine Fall war ein Fall von sogenannter chronischer
Diphtherie, wobei die Membran, ohne Allgemeinerscheinungen hervorzurufen,
schon durch längere Zeit bestanden hatte. Der zweite betraf ein Kijid alu
Ende des ersten Lebensjahres, bei welchem clic Impfung durch den heftigen
Widerstand sowie das Würgen von Speichel in hohem Grade unsicher wurde.
Nach dem bald darauf eingetretenen Tode des Kindes wurden aber die Ba-
cillen in den den Kehlkopf auskleidenden Membranen nachgewiesen. Von
dieu aus 20 Fällen erhaltenen Culturen hat Eseherich 14 auf ihre Virulenz
geprüft nud ihr Vorhandensein in allen Fällen constatirt. Bei einer Reihe
von fieberhaften Anginen, welche er zur Controlle untersuchte, hat er die
Bacillen stets vermisst. In den Fällen von Diphtherie, in welchen Bacillen
gefunden waren, und nun die Culturversuche bis zum völligen Verschwinden
der Bacillen fortgesetzt wurden, machte Escherich die wichtige Beobach-
tung, dass die Bacillen nach l--3 Tagen nachgewiesen werden konnten,
nachdem die Beläge bereits, wenigstens für das blosse Auge, geschwunden
waten.
9) Nordiskt inedicinskt Arkiv 1886, Bd. 18, No. 25.
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constante Begleiter (lei diplitlierisclieii Erkrankung utid keines Falles
häufige, wenn nicht regelmitssige Bewohner (les Pharynx" sind, wie
Baumgarten meint.
Ich komme nunmehr za einem Punkte, welcher von grosser
Wichtigkeit fur die uns beschäftigende Finge ist, welcher uns
namentlich hinsichtlich der Verwerthung (1er Ergebnisse mikro-
skopischer Uiersuchungeu allein fur die Beurtheilung der ätio-
logischen Bedeutung der Bacillen eine gewisse Reserve auferlegt.
In meiner Arbeit in den Mittheilungen hatte ich erwähnt, dass ich
hei der Untersuchung des Mundschleimes gesunder Kinder dreimal
weissliche ziemlich grosse Colonieen gefunden hatte, welche aus
kurzen Stäbchen bestanden. Sie boten zwar nicht die charakte-
ristischen Formeigenthümlichkeiten der echten Bacilleii, ich hielt es
aher doch für geboteii, mich durch Meerschweinchenimpfung fiber ihre
Natur zu vergewissern. Die Meerschweinchen blieben gesund. Da-
mit war ihre Verschiedenheit erwiesen. Im Herbst 1887 bei Ge-
legenheit der Naturforscherversammlung legte mir Herr Dr. y. Hof-
mann in Berlin eine Anzahl von Reinculturen von Bacillen vor,
welche er auf Fleischpeptonagar mit Hülfe des Plattenculturver-
fahreus theils aus diplitherischen Membranen, theils von katarrhalisch
afficirten oder auch gesunden Schleimhäuten gezüchtet hatte. Die
Bacillen zeigten sich morphologisch sehr ähnlich den von mir ge-
ziicliteteii Stäbchen, namentlich boten manche Exemplare deutliche
kolbige Anschwellungen an den Enden dar. Aber sie wuchsen hei
gewöhnlicher Zimmertemperatur üppig auf Agar, meine Ba-
cillen wuchsen unter 220 nicht mehr, oh sie auf Agar gediehen,
wusste ich nicht, da ich sie bis zu dieser Zeit niemals auf diesem
Substrat gezüchtet hatte.1) Da mir die Meerschweinchenimpfung hei
verdächtigen Colonieen eine prompte Antwort gegeben hatte, so war
meine erste Frage an Dr. y. Hofmann die, ob er die Culturen auf
ihre Virulenz gegenifler Meerschweinchen geprüft habe, was er
verneinte. Auf meinen Vorschlag wurdeu sofort einige Impfungen
nut seinen Culturen vorgenommen.
Zur Controle wurde, da ich eine frische Cultur nicht zur Hand
hatte, mit einer älteren Cultur, welche von einer meiner Culturen
aus dem Jahre 1884 herstammte und seit Jahr und Tag im hygie-
nischen Institute in der Sammlung fortgeführt war, ebenfalls ein
Meerseliweinch en geimpft. Alle Meersch weinehen blieben gesund,
auch das mit der im hygienischen Institut vorhanden gewesenen
alten Cultur geimpfte. Da ich unter meineii sehr zahlreichen Meer-
schweincheniinpfungen niemals einen Misserfolg gesehen hatte, so
konnte vielleicht bei der im hygienischen Institut fortgezüchteten
Cultur eine Abnahme der Virulenz im Laufe der Zeit stattgefunden
haben. Bei den relativ jungen Culturen Hofmann's konnte eine
solche Abschwächung aber doch unmöglich eingetreten sein. Ich
war deshalb der Ansicht. dass die Hofmann'schen Bacillen mit
den you mir gezächtten Bacillen nicht identisch sein könnten.
immerhin aher fehlte mir jede Erfahrung über das Verhalten der
Bacillen auf Agar, ohne welche ich ein endgültiges Urtheil nicht
aussprechen konnte. Wenige Monate später brachte mir bei einem
frischen Fall von Diphtherie ein Culturversuch die Enstcheiduug.
Nach Aussaat des diphtherischen Materials auf Blutserum wuchsen
charakteristische Colonieen des typischen Bacillus, welche sich audi
als virulent erwiesen. Als nun, um eine Reincultur aus dem un-
reinen Culturmaterial zu gewinnen, Agarplattenculturen angelegt
wurden, wuchsen Colonieen, welche Stübchen enthielten, deren Form
annehmen liess, dass sie echte Diphtheriestähchen seien. Sie wuch-
sen üppig auf Agar, erwiesen sich aber bei der Impfung zu meiner
Ueberraschung nicht virulent, während eine mit Hülfe der Verdün-
nungsmethode auf Blutserum aus demselben Urmaterial gewonnene
Reincultur ihre typische Virulenz zu erkennen gab. Es waren in
diesem Urmateria mithin zwei morphologisch einander sehr ähn-
liche Bacillen vorhanden, von welchen der eine virulent, der andere
nicht virulent war. Der virulente behielt auch auf Agar seine
Viruleuz, wnchs auf diesem aber sehr kümmerlich. Zu ganz gleichen
Ergebuisseii kam, unabhängig von mir, auch y. Hofmann. Nähere
Vergleiche seiner aus 45 Auginen bezw. gesunden Schleimhäuten
unit Hülfe (1er Agarplatten gezüchteten 26 nicht virulenten Bacillen
unter sich und mit den morphologisch sehr ähnlichen virulenten
Bacillen liessen es y. Hofmann nicht unwahrscheinlich erscheinen,
1) r. hlofmaiin schrieb in seiner Publication in der Wiener med.
\Vochenschrift No. 3: ,,Mich veriassend auf Loeffler's bestätigte Angabe,
dass sein Bacillus auf Fleischpeptonagar kräftiger wachse, habe ich zunächst
mittels des Agarplattnverfahrens (lie hei Diphtherie im Pharynx am Sitze
der Erkrankung vorkommenden Bacterienarten zu isoliren getrachtet." Er
war hier im lrrthum. In meiner Arbeit habe ich ausdrücklich betont, dass
ich ausschliesslich die Bhitserumbacillenmischung als Nährsubstrat benutzt
habe; niemals habe ich von Culturen auf Agar gesprochen. Flügge hat
vielmehr in seinem Lehrbuch die Angabe gebracht, dass Dr. Wyssokowitsch
in seinem Institute (lie Stäbchen aus (1cm Bacterieiugeinenge einer ausge-
husteten diphtheritischeii Membran durch Fleischiufuspeptonagarplatteui, (lie
hei 350 gehalten wurden, habe isoliren kmien.
(lass unter den von ihm gezüchteten nicht virulenten zwei, vielleicht
auch noch mehr als zwei Arten enthalten seien. Ich glaube, dass
dein so ist. Nach den Beschreibungen der betreffenden Autoren
schienen mir (lie Xerosebacillen und die gonidienbildenden Bacillen
N e i s s e r ' s morphologisch den Diphtheriebacillen sehr nahe za stehen.
Bereitwilligst wurden mir auf meine Bitte von den Herren Neisser
und Ernst Culturen ihrer Bacillen übersandt. Ich überzeugte mich
an Parallelculturen von deren Formähnlichkeit sowohl als auch
von den constanten culturellen Unterschieden, welche sie darboten.
Meerschweinchen gegenüber zeigten sich alle diese Culturen inoffen-
siv. Die sog. Xerosebacillen, die Neisser'schen Bacillen aus ver-
schiedenen Geschwüren. die von Babes in 3 Fällen von Trachom
gezüchteten Bacillen gehören alle wahrscheinlich, wie auch Babes
anzunehmen geneigt. ist, mit den Diphtheriebacillen in eine Gruppe
0(1er natürliche Familie. ABe sind sie durch eine eigenthümliche
Kolbenbildung und durch isolirt färbbare Körnehen in ihrem Innern
ausgezeichnet. Sie bieten bei genauen Vergleichen kleine aber con-
st.ante morphologische und culturelle Verschiedenheiten dar. Ein
solcher von Zarniko gezüchteter Pseudo-Diphtheriebacillus erzeugte
in neutraler Pepton-Zuckerbouillon eine alkalische Reaction, der
echte Diphtheriehacillus dagegen eine saure. Wahrscheinlich wer-
den noch andere Verschiedenheiten sich nachweisen lassen. Das
Vorkommen aller dieser Pseudo-Diphtheriebacill en auf erkrankten
1)ezW. geschwürig veränderten Schleimhäuten lässt einen einfachen
mikroskopischen Befund von leicht gebogenen, an den Enden mit
kolbigen Anschwellungen oder Körnehen versehenen Bacillen als
nicht unbedingt hinreichend für die Diagnose ,,i)iphtherie" erschei-
neu. Man ist daher gehalten, Culturen anzustellen, diese mit Cul-
turen echter Diphtheriebacillen unter gleichartigen Bedingungen zu
vergleich en un d durch Meersclu weinchenirupfung auf ihre Virulenz
zu prüfen.
Vermag man aus dem Vorkommen verschiedener nicht vim-
lenter, den Diphtheriehacillen ähnlicher Bacillen auf diphtheriscli
und nicht diphtherisch veränderten bezw. gesunden Schleimhäuten
in keiner Weise einen Grund gegen die specifische Bedeutung der
Bacillen herzuleiten, so dürfte dagegen das Auffinden morphologisch
nicht unterscheidbarer und zugleich audi pathogener Bacillen auf
den Schleimhäuten von nicht an Diphtherie erkrankten Individuen
geeignet sein, bei Vielen Zweifel an der Specificität der von mir
gezüchteten Bacillen wachzurufen. Dass derartige Bacillen auf nicht
diphtherisch erkrankten Schleimhäuten vorkommen, lässt sich nach
den vorliegenden Mittheilungeu nicht mehr bezweifeln. Dem von
mir beobachteten Falle (Cultur eines viruilenten Bacillus aus dem
Mundsehleim eines gesunden Kindes) reihen sich mehrere Fälle von
V. Hofiinaun und Babes an.
Die Culturergehnisse y. Hofmann's hei Morhillen sind uiicht
beweisend. Er erhielt in 3 Fällen von Morbillen mit tieferer Local-
affection im Pharynx und Larynx 3 Cultureiz morphologisch als
Diphtheriebacillen irnpouirender Bacillen - 2 dieser Culturen er-
wiesen sich nicht virulent, eine virulent; (lie ersteren können Pseudo-
Diphtheriebacilleu, die letztereus echte Diphtheriehaciilen gewesen
sein - eine Complication der Morhillen mit echter Diphtherie ist
nicht allzuselteu.
Dagegen erhielt er in einem unter 11 Fällen, hei welchen über-
haupt keine pathologischen Veränderungen im Pharynx oder Larynx
vorhanden wareti, Culturen von Bacilleti, welche nach Form und
Virulenz von den bei Diphtherie gefundenen nicht zu unterscheiden
waren. Babes züchtete in drei Fällen von Tonsillitis follicularis
des Erwachsenen dem Diphtheriebacillus äusserst ähnliche, wahr-
sclieinlich mit ihm identische Bacillen, welche pseudomernbranöse
Auflagerungen auf der Conjunctiva und deis Tod der inficirten Mcci-
schweinchen verursachten. Ganz ähnliche Bacillen, welche
weniger sicher pathogen wirkten, fand er in einem Falle here-
ditärer Syphilis am Rande eines perforirenden Gaumengeschwüres
und ins Innern der MiIz und der Lunge. Tu einem Falle von ge-
uuiner lobärer croupöser Pneumonie gewann Babes ferner auf Blut-
serum neben einem lancettförmigen Kapselcoccus und einem Strepto-
coccus in überwiegender Menge dem von mir cultivirten Bacillus
ganz ähnliche Bacilleiu aus der Lunge, welche Meerschweinchen
zwar nicht tödteten, wohl aher auf der Conjunctiva des Kanin-
chens Pseudomembranen verursachten. Endlich fand Babes in
eiuiem Falle in der Tiefe des Gewebes bei Stomatitis gangraenosa
mehrere Colonieen von Bacillesi (zugleich mit virulenten Strepto-
kokken), welche Pseudomembranen erzeugten und den Tod eines
Meerschweinchens verursachten. Wenn wir die angeführten Fülle
näher betrachten, so können die drei Babes'chen Fälle von Ton-
sillitis follicularis hei Erwachsenen sehr wohl Fülle von echter
Diphtherie gewesen sein. Aher selbst wenn wir diese Fälle noch
ausscheiden, so bleiben doch noch eine Anzahl Fälle übrig, welche
darthuis, dass, wenn auch recht selten, auf gesunden oder katarrhalisch
eikankten geschwürig veränderten Schleimh äuteui Bacillen vorkom-
men, welche morphologisch den hei Diphtherie typisch vorkommen
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den Bacillell gleichen 1111(1 welche auch ähnliche pathogene Eigen- es ihm nicht gelungen sei, dieselben gerade in den ersten Stunden
schalten besitzen wie jene. Die Fähigkeit, auf Schleimhäute ver- der Krankheit aufzufinden. Am 2. Krankheitstage wurden ihm
impft Pseudomembranen zu erzeugen, kommt nun aber einer ganzen einzelne Häufchen dieser Bacterien bemerklich, aber erst auf der
Anzahl unzweifelhaft von den echten Diphtheriebacillen verschiede- Oberfläche der aus derbem Exsudat gewebten Membran (vom dritten
nen Bacilleiiarten zu. Die von Emmerich auf dein hygienischen Tage an) fand er sie fast immer. Diese Angabe stimmt mit meinen
Congresse im Haag als Erreger der Diphtherie hingestellten plum- Erfahrungen durchaus nicht überein. In drei Fällen habe ich bei
pen, kurzen, auf Fleischwasserpeptongeatine und auf Kartoffeln Kindern, welche am 'rage vorher nach ganz munter und gesund,
üppig gedeihenden Stübchen, welche jetzt wohl niemand mehr, erst in der Nacht erkrankt waren, am Morgen aus den Belegen die
auch er selbst nicht, in ätiologischen Zusammenhang bringt mit der Bacillen in Reincultur gewinnen, in zwei von diesen Fällen sie auch
Diphtherie, erzeugen crouptse Membranen auf der Trachealschleim- in den abgezogenen Membranstückchen durch Färbung nachweisen
haut an Kaninchen. Hueter und Marcuse gelang es, durch Ein- können. Der von mir citirte Fall von acuter Diphtherie bei einem
impfung warmfaulenden Blutes derartige Membranen hervorzurufen. Grenadier spricht gleichfalls gegen Heubner. Im übrigen haben
Babes hat in zwei Fällen von Diphtherie beim Menschen Bacillen Klebs, sowie auch Kolisko und Paltauf ein direktes Eindringen
mit den morphologischen Eigenschaften der Diphtheriebacillen ge- der Bacillen in die Epithelien beobachtet. (Schluss folgt.)
züchtet, welche, auf die Conjunctivalschleimhaut von Kaninchen
verimplt, Pseudomembranen erzeugten. Diese Bacillen bildeten
deutliche ovale, einer Temperatur von loo O Widerstand leistende
Sporen. Meine Bacillen gehen stets bei 600 C innerhalb einer
halben Stunde zu Grunde; niemals habe ich selbst so wenig wie
andere Beobachter, z. B. Zarniko, echte Sporen gefunden. Es
handelte sich mithin in diesen Babes'schen Fällen um eine ganz
andere Art von Bacillen. Auch der Tod geimpfter Meerschweinchen ist
an sich kein unbedingt pathognomonisches Zeichen für die echten Diph-
tiieriebacillen - es giebt eine nicht geringe Zahl von Bacillen, welche
Meerschweinchen unter Erzeugung hämorrhagischer Oedeme tödten.
Ganz besonders betonen mÖchte ich an dieser Stelle, dass es
eiiie gauze Anzahl von Bacterien giebt, welche morphologisch, cul-
turell und auch in ihren pathogenen Eigenschaften sich ausser-
ordentlich ähnlich und doch verschieden sind. Die kleinen Stäb-
ehen der Koch'schen Mäuseseptikämie und die kleinen von mir
aufgefundenen Stäbchen des Schweinèrothlaufs sind sich nach allen
Richtungen hin so ähnlich, dass sie von vielen Forschern für iden-
tisch gehalten werden - ganz mit Unrecht. Die Bacterien der
Davain e'schen Septikämie, die von Gaffky studirten Bacterien der
Kaninchenseptikämie, die Bacterien der Hilhnercholera, die Bacterien
der Schweineseuche, die Bacterien der Wildseuche von Ilueppe -
sie alle zeigen die frappantesten Aehnlichkeiten, aber doch auch
Unterschiede, welche es nicht gestatten, sie aile zu identificiren, wie es
jetzt vielfach geschieht. Die egalisirenden Bestrebungen sind wohl be-
quem, aher sie hemmen den Fortschritt in der Erkenntniss dieser
kleinsten Lebewesen. Unsere Aufgabe ist es, die constanten kleinen
Unterschiede fest zu fixiren und, wenn möglich, zu vermehren. Wir
gelangen dann dazu, natürliche Familien unter den Bacterien zu
bildeii in gleicher Weise wie bei den makroskopischen Pflanzen,
deren einzelne Glieder gewisse gemeinsame Familienmerkmale dar-
bieten, welche sich aber von einander durch ganz specielle Eigen-
schaften unterscheiden.
Genaue Vergleiche der verdächtigen Bacillen mit echten Diph-
theriebacillen in morpbologischer, biologischer und pathogener Be-
ziehung sind deshalb geboten. Vielleicht werden sich dann auch
noch Unterschiede ergeben zwischen den scheinbar echten und den
wirklich echten Bacillen. Das genauere Studium einiger zu gemeill-
samen Familien gehöriger, in morphologischer wie biologischer Hin-
sicht ähnlicher Bacterien hat bis jetzt noch immer constante Diffe-
renzen ergeben. Die gekrümmten Stäbchen der Cholera sind sicher,
wenn auch nicht ganz leicht, zu unterscheiden von den Prior-Fink-
ler'schen, Den eke'schen, Miller'schen, Metschnik o ff'schen Bac-
terieji. Das vergleichende Studium echter Typhusbacillen und der
diesen ähnlich en Bacillen ergiebt noch neue Unterscheidungsmerkmale
in Fällen, in welchen die ciassischen Gaffky'schen Charakteristica
zu versagen scheinen. Bei den Diphtheriebacillen stehen wir noch
ganz im Beginn der differentialdiagnostisehen Studien - hauptsäch-
lich wohl deshalb, weil die Funde morphologisch, culturell und in
pathogener Beziehung mit den echten Diphtheriebacillen überein-
stimmender Bacillen aus nicht diphtherischem Material ganz ausser-
ordentlich selten sind. Mir ist, wie bereits erwähnt, seit dem Jahre
1883 ein solcher Bacillus nicht wieder vorgekommen, obwohl ich
mit besonderem Interesse nach solchen gesucht habe.
Selbst wenn es sich nun fernerhin herausstellen sollte, dass in
einzelnen Fällen auf nicht diphtherisch erkrankten Schleimhäuten
Bacillen vorkommen, welche von den echten Diphtheriebacillen un-
unterscheidbar sind, so wird sich doch daraus ein sicheres Argu-
ment gegen die specifische Natur der bei Diphtherie constant vor-
kommend en Bacillen nicht herleiten lassen.
Die Diphtherie ist bei uns endemisch. Es ist daher nicht aus-
geschlossen, dass deren Erreger, ohne Krankheitssymptome zu
veranlassen, an der Stelle, an welcher sie ihre pathogenen Eigen-
schafteii zu entfalten pflegen, hin und wieder angetroffen werden.
Von Heubiier1) sind besondere Bedenken gegen die ätiolo-
gische Bedeutung der Bacillen erhoben worden aus dem Grunde, weil
J) Jahrbuch f. Kindeiheilkunde, N. F. Bd, 23.
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